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論 文 内 容 の 要 旨
人眼の高血圧眼底にみられる変化のうち, 網膜動脈に起る狭細と口径動揺の意義を解明し, 網膜血管の
変化を検眼鏡的並びに病理組織学的に検索した｡ 即ち幼若な Wister系 Albir].oRat雌に高玉に依る
Goldblatt変法によって腎動脈幹部にクレンメをかけ術後 1%食塩水を飲ませて腎性高血圧 を発症 させ
た. 全身血圧測定には無麻酔白鼠間接血圧測定法 (- 尾部 ･水 Plethysmograph法) を用いた｡ ネムブ
タール 30mg/kg腹腔内注射による麻酔下に検眼鏡により眼底検査を行ない, 経過に応 じ, ラット用コ
ンタクトレンズを装着してコ- ワ手持式眼底カメラⅠ型で眼底写真を撮影した｡ 撮影の際網膜血管を明瞭
にするため, 2%ガイギ- ブル- 水溶液 200mg/kgを尾静脈より注射したO 高血圧を持続したラットは
適当な時期に眼球を副出しホルマリン同定の上, 網膜のみを剥離して トリプシンで 消化 し (Kuwabara-
Coganによる網膜 トリプシン消化法), 網膜血管樹標本を作製した. なお一部の眼球はパラフィン包埋の
上, 連続切片標本を作製し病理組織学的検索を行なった｡ 検索対象として, 無処置対頂群22例, 高血圧群
55例について観察した｡
昇圧手術が成功すれば術後 1-2週間で高血圧状態となるが (150mm Hg以上を以て高血圧状態とし
た｡), 検眼鏡的には先ず網膜動脈のびまん性狭細 (術後 1週間で出現) が現れ, 次いで口径動揺 (術後3
週間で出現) がみられ, 網膜の混濁と浮腰 (術後 1か月で出現) 乳頭浮腫 (術後 1乃至4か月で出現),
網膜出血 (術後 1乃至2か月で出現) もみられた｡
正常血圧ラットの網膜血管は トリプシン消化標本でみると動脈静脈及び毛細血智が区別され動脈の外径
は静脈とほぼ等しいか, やや細 く, 乳頭に近い後極部では楕円形でヘマ トキシリンに淡染する筋細胞の核
がその長軸を血管の横軸方向に向けて規則正しく並び, 且つ血管壁に規則正しい横輪がみられたがこれは
筋細胞の細胞膜と思われる｡ 周辺部- 行 くにつれ筋細胞の配列が不規則となり横輪も消失し内皮細胞の核
が筋細胞の核と共に見 られる｡ 静脈は動脈に比し PAS染色に淡染し内皮細胞核と少数の筋細胞の核が共
に見 られる｡
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また, 高血圧持続初期 (術後 1 ケ月以内) の段階でも既にトリプシン活化標本で動脈が狭細している症例




も著明な限局性拡張が存在し, この部分は PAS染色に濃染し, しかも筋細胞の核の輪廓不明瞭, 血管壁
の輪状紋理不鮮明であって検眼鏡的にみられる限局性拡張は動脈壁の変性によっていることを示 してい
た｡ 一方限局性狭細部は検眼鏡的には明瞭に認められたのに, トリプシン消化標本ではごく少数例にみら















ており, 高血圧持続期間の長い程, 動脈壁に器質的変化が進行することが確かめられた｡ 口径動揺のみら
れた動脈は トリプシン消化標本にも著明な限局性拡張部がありPAS染色に濃染し筋細胞に変性所見があ
ったが限局性狭細部は トリプシン消化標本では極く少数例のみにみられた PAS染色に淡染し, 限局性拡
張は動脈壁の変性により起こり, 限局性狭細は主に機能的血管収縮によることを示す所見を得た｡ なお,
連続切片標本では動脈壁に著しい所見を認めず, 血管検索におけるトリプシン消化標本の優秀性を確認し
得た｡
本論文は学問的に有益であって医学博士の学位論文として価値あるものと認定する｡
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